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De reden om dit onderzoek op te starten was een artikel geschreven door Chaney et.al. (2007) over de uitkomst na het corrigeren van de torsio uteri bij de merrie op enkele privé klinieken in de Verenigde Staten. De resultaten vielen tegen, in zo verre dat het aantal veulens dat de behandeling overleefde verassend laag was. Men had het gevoel dat de resultaten op de grote klinieken in Nederland positiever waren, mogelijk als gevolg van een uniformere/ consequentere chirurgische aanpak.
Om te onderzoeken of de resultaten inderdaad positiever waren, is er een retrospectief onderzoek opgestart op 3 erkende paardenklinieken. Hierdoor hebben we een grote representatieve groep patiënten kunnen verzamelen, waarvan we gegevens zoals ras, leeftijd, pariteit, graviditeitsduur op het moment van de torsio,  symptomen, richting en mate van de draaiing, methode en verloop van de repositie, verloop van de resulterende partus, overleving van merrie en veulen en de toekomstige fertiliteit, ter beschikking hadden. Deze gegevens zijn vervolgens statistisch onderzocht.
Resultaten welke hieruit voortkwamen zijn onder andere dat de graviditeitsduur grote invloed heeft op de overlevingskansen van zowel merrie als veulen. Bij het veulen is deze invloed groter dan bij de merrie. Zo is het algemene overlevingspercentage van de merrie 89,9%. Bij een graviditeitsduur van 150-300 dagen is deze 96,6% tegenover 79,9% bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen. Bij het veulen is het overlevingspercentage 82,3%; bij een graviditeitsduur van 150-300 dagen is dit nog 94,7% tegenover 64,1% na een dracht van ≥301 dagen. Tevens komt naar voren dat een behandeling voor torsio uteri de toekomstige fertiliteit niet negatief lijkt te beïnvloeden Dit aangezien 93,5% van de merries wederom succesvol drachtig worden tegenover 6,5% waarbij dit niet lukt. Tevens is 78,0% van de drachtige merries snel drachtig geworden.
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Eén van de redenen om dit onderzoek op te starten was het artikel van Chaney et al. (2007) waarbij de resultaten na chirurgische of non-chirurgsche correctie van de torsio uteri in de Verenigde Staten verrassend laag uitvielen. Een voorlopig onderzoek naar het succes van het chirurgisch corrigeren in Nederland liet zien dat de prognose veel gunstiger kan zijn (Spoormakers et al. 2007). Verder wilden wij uitzoeken in hoeverre de duur, het stadium in de dracht waarop de torsio optrad en de mate van draaiing het succes van de behandeling beïnvloeden. 















Het ontstaan van een torsio uteri
Torsio uteri is een niet veel voorkomende aandoening bij het paard dat voor zowel merrie als veulen levensbedreigend kan worden.1,3,4,5,8,11,12,17,18,19
Een pathologische torsio uteri kan vanaf ongeveer 5 maanden dracht ontstaan of een oorzaak van dystocia tijdens de partus zijn.1 Een torsio uteri ontstaat wanneer veulen en uterus meer dan 180° graden draaien.3 Oorzaken welke de torsio helpen ontstaan zijn onbekend.3,4,9,11,14 Echter, foetale activiteit op zichzelf 4,5,6,9 of in combinatie met het rollen van een merrie, door bijvoorbeeld maagdarmproblemen, zouden in een torsio uteri kunnen resulteren.4,5,12,14 
Ook de anatomie van de uterus van de merrie speelt hierin een rol.4,5,6 De uterus van een merrie bestaat uit een relatief lang corpus welke zich splitst in twee hoornen, welke gestrekt naar craniaal in de buikholte liggen.0,2 Dit wordt ook wel een uterus bicornis genoemd.0 De uterushoornen liggen hoog in het abdomen boven het colon ascendens.0 Van dorsaal gezien heeft de uterus een Y- of T-vorm.2 De buitenzijde van de uterus is bekleed met serosa of visceraal peritoneum, welke doorloopt in het mesothelium van de Ligamenta Latae.2 Omdat deze een stevigere basis in de sublumbale regio heeft dan bij het rund is de kans op een torsio uteri kleiner bij de merrie dan bij het rund.4,5,6,12,13 De uterus kan vele variaties aannemen in grootte, vorm, en ligging, afhankelijk van het stadium van de cyclus of de dracht en seizoensinvloeden.2 
Er zijn nog geen bewijzen gevonden dat er een ras- of leeftijdspredispositie bij de merrie bestaat. 4
Bij het onderzoek van Spoormakers et al. lag de gemiddelde leeftijd op 9,6 jaar.17  75% van de onderzochte merries had een pariteit tussen de 1e en 5e met een gemiddelde leeftijd van 8 jaar.17  Uit het onderzoek van Chaney et al.(2007) kwam naar voren dat de meerderheid van de torsies optrad bij een leeftijd van 8-15 jaar, met 10% ouder dan 15 jaar en 35% jonger dan 8 jaar.18 Het merendeel van de merries, 80%, had een pariteit van 4 of minder.18 Er is dus weinig bewijs voor de hypothese dat oudere multipare merries een grotere kans op een torsio uteri hebben.18
De draaiing van een torsio uteri kan zowel met de klok mee als tegen de klok in, gezien vanaf caudaal, ontstaan.3,4,5,6,8,12,14,17,18 Dit kan bepaald worden door tijdens een rectaal onderzoek de Ligamentum Latae te vervolgen. 3,4,8,9,12,19 Een draaiing, 'kanteling' van minder dan 180° wordt in de regel niet als torsio beschouwd omdat het veulen vanzelf terug zou moeten kunnen draaien. 3 Hoeveel graden een torsio bedraagt, kan deels afgeleid worden aan de mate van tensie op de Ligamentum Latae.4,5,9,10,11,19 maar ligt meestal tussen de 180° en 540°.8 Sommige auteurs beweren dat hoe erger de pijnverschijnselen zijn, hoe groter de torsio is.12,14












Tijdens de dracht: Wanneer een merrie laat in de dracht koliekverschijnselen vertoont, moet altijd gedacht worden aan een torsio uteri.1,4,5,6,8,9,12,14,16,17,19 Persisterende koliek welke niet goed of tijdelijk reageert op analgesie is hier namelijk het meest voorkomende verschijnsel van.3,4,5,8,10,11 Milde koliek kan echter bij iedere drachtige merrie optreden en wordt toegeschreven aan foetale bewegingen en druk op de zenuwen en bloedvaten in het bekken. Deze vorm van koliek zal echter snel verdwijnen zonder behandeling. Ernstigere en persistente koliek moet echter altijd goed onderzocht worden.4 Andere symptomen kunnen zijn: depressie4,12, rusteloosheid9, zweten9,12,13,15, anorexie9, frequent urineren9, naar de flanken kijken4,9,12, slaan naar de buik4,9 en rollen4,12. Soms zijn pols, ademhaling en lichaamstemperatuur niet afwijkend, vaker is minstens de pols licht verhoogd.4 
Wanneer de bloedtoevoer naar de uterus door de torsio wordt belemmerd kan de uterus gestuwd, fragiel of zelfs necrotisch worden.3,5 Dit kan uiteindelijk leiden tot een spontane uterus ruptuur.3,5
Een torsio uteri kan ook gepaard gaan met verschillende maagdarmproblemen, zoals een torsie van het colon, constrictie van het jejunum. Deze kunnen zowel primair als secundair ontstaan.14,15







Tijdens de dracht: Wanneer een drachtige merrie met koliekklachten wordt aangeboden is het uitvoeren van  een volledig lichamelijk onderzoek en onderzoek van het maag-darmstelsel zeker noodzakelijk. Dit om onder andere eventuele andere oorzaken van koliek uit te sluiten.1,4,8 Ook moet goed de anamnese uitgevraagd worden.1,8 Vervolgens wordt met het rectale onderzoek, deel uitmakende van het maag-darmonderzoek, de definitieve diagnose gesteld. 1,3,4,5,8,9,10,11,13,14,16,19 Hierbij is een verplaatsing van de Ligamentum Latae voelbaar, deze zijn gekruist afhankelijk van de richting en aantal graden van de torsio. Het Ligamentum Latae aan de zijde waarna de torsio heeft plaatsgevonden zal strak gespannen en craniaal van het andere ligamentum staan.1,4,5,8,11,12,19 Door de Ligamentum Latae te vervolgen, kan dus de richting van de torsio worden vastgesteld. 3,4,8,9,12,19 Tevens is vaak de uterus ook verplaatst en meer naar lateraal te vinden. Hiernaast is het belangrijk de uteruswand goed te onderzoeken op bijvoorbeeld mate van stuwing, necrose of een eventuele ruptuur. Dit is namelijk van belang voor het kiezen van de therapie.4 Bij vaginaal onderzoek zijn over het algemeen geen bijzonderheden te vinden, dit omdat bij een torsio uteri bij de merrie de cervix en vagina zelden meedraaien. 1,3,4,8,9,12,14  Waarschijnlijk omdat het lichaam van de uterus bij de merrie langer is.12 







Welke therapie wordt gekozen is onder andere afhankelijk van de economische factoren1,4,8,18,  de aanwezige operatiefaciliteiten1,4 , de conditie van merrie en foetus8,9,18, het tijdstip in de dracht4,8, de duur en ernst van de klinische verschijnselen4,8,9, de staat van de uteruswand1,4  en de ervaring en voorkeuren van de behandelende dierenarts met dit soort patiënten9,18. 
Er zijn verschillende manieren om een torsio uteri op te heffen, namelijk:
Niet chirurgisch:
	Manueel corrigeren van de torsio. Er kan geprobeerd worden de uterus via het rectum vast te pakken en deze vervolgens te schommelen tot in de juiste positie. Hierbij moet gelet worden dat de rectum- en vaginawand niet beschadigd raken en is de kans op succes uitsluitend aanwezig bij torsies die nog niet zo lang bestaan en waar de foetus nog klein is.1
Wanneer een merrie á terme is en de cervix voldoende is ontsloten, kan getracht worden de foetus aan een substantieel deel, niet de benen, via de vagina te pakken en vervolgens terug te schommelen.1,3,4,6,8,9,19 Het kan zijn dat meerdere pogingen gedaan moeten worden voordat de uterus weer in de normale positie ligt.4, Deze methode is alleen succesvol bij torsies minder dan 270°.4 Echter 80% van de torsies á terme kunnen zo gecorrigeerd worden.9
	Rollen van de merrie.1,3,4,5,6,8,9,11,12,14,15,18,19 Dit gebeurt onder algehele anesthesie.1,4,8,9,11 Het is beter deze methode niet toe te passen bij merries welke bijna á terme zijn, omdat er dan meer kans is op een uterusruptuur.1,4,5,6 De merrie wordt op de zijde van de torsio gelegd en vervolgens over haar rug naar de andere zijde gerold, eventueel kan gebruik gemaakt worden van een plank om extra druk te creëren.1,4,5,6,8,9,11 De bedoeling is om dusdanig te rollen dat het bekken de uterus ‘inhaalt’.9 De resultaten zijn echter wisselend, vaak moeten meerdere pogingen gedaan worden voordat resultaat te zien is.1,4,5,8,9,11 Risico’s welke aan deze methode verbonden zijn, zijn het de verkeerde kant op draaien en dus verergeren van de torsio9,12, kans op het creëren van een verplaatst colon9, een groter risico op het loslaten van de placenta9,14 en uterusruptuur9,12,14.
Chirurgisch:
	Staande flank laparotomie.1,2,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,18,19 Deze wordt tegenwoordig het meest uitgevoerd omdat hier niet het risico van algehele anesthesie aan vast zit. Het gebeurt op de gesedeerde merrie met een locale infiltratie anesthesie. De uterus wordt via een snede in de flank vastgepakt en teruggeschommeld in de juiste positie.1,3,4,5,9,10,12,13,14,19 Soms is een snede aan beide zijden noodzakelijk om de torsio te kunnen corrigeren.1,4,9 Hoe dichter een merrie á terme is, hoe moeilijker een torsio op deze manier is te corrigeren.9
	Ventrale mid-line laparotomie.1,2,4,5,8,9,10,11,15,16,18,19 Dit gebeurt onder algehele anesthesie, wat dan ook risico’s met zich meebrengt.4,5 Hierbij kan eerst de uterus teruggedraaid worden of er kan eerst een sectio caesarea gedaan worden, waarna vervolgens de uterus vanzelf terugdraaid.3,4,5,9,16 De merrie wordt op haar rug gelegd en er wordt een ventrale snede gemaakt, hierbij ontstaat een betere bereikbaarheid en beter overzicht van het abdomen en met name van de uterus.4,5,8,9,15 Deze methode wordt aanbevolen bij verdenking van foetale sterfte8,10, betrokkenheid van het maag-darmkanaal8,9,10, een slechte staat van de uterus8,9 of bij verdenking van een uterusruptuur8,10, tevens wordt er voor deze methode gekozen wanneer de torsio niet opgeheven kan worden via de staande flank laparotomie.8,10 
	Sectio Caesarea. Wanneer een torsio uteri á terme wordt vastgesteld, en deze kan niet via de vagina gecorrigeerd worden, is het verstandig meteen een sectio caesarea uit te voeren. 1,6,12,14,19 

Prognose
De prognose in gevallen van een torsio uteri bij de merrie is slechter dan bij een torsio uteri bij het rund, dit omdat er ernstige doorbloedingsstoornissen zijn door de betrokkenheid van de Ligamentum Latae en bloedvaten van de uterus en door het diffuse karakter van de placenta van de merrie.10,19
De prognose na behandeling moet daarom ook met enige voorzichtigheid gesteld worden. Risico’s als het loslaten van de placenta gevolgd door foetale sterfte, uterusruptuur, peritonitis etc. zijn altijd aanwezig.1 Gemiddeld 70% van de veulens wordt levend geboren.1,8,11 Uit het onderzoek van Spoormakers et al. kwam echter een percentage van 80% naar boven, waarbij de meeste veulens die overleden, getroffen waren op een latere graviditeitsduur.17 Het onderzoek van Chaney et al. laat echter maar een overlevingspercentage van 54% zien. 18 Hier stierven ook de meeste veulens na mate de draagtijd langer werd.18 Ook werd gevonden dat de overleving van de veulens laat in de dracht, <320 dagen, significant beter was wanneer de torsio uteri gecorrigeerd werd door middel van een staande flank laparotomie.18
Het overleven van een veulen hangt vooral samen met de doorbloeding van de placenta tijdens en na de torsio.1,8,9 Veranderingen hierin kunnen een risico op hypoxie bij de foetus veroorzaken, met als eventueel gevolg foetale sterfte.3,8,9,18 In alle gevallen waarbij de foetus nog in de uterus blijft na behandeling is er een kans op abortus, wanneer ernstige foetale stress is ontstaan.3,8
De prognose is ook afhankelijk van de therapie welke wordt ingesteld4, het aantal graden draaiing, de graviditeitsduur13 en de verstreken tijd tot aan de correctie van de torsio.6,8,12,13,14
Bij merries ligt het overlevingspercentage na een torsio uteri op 73%.8,11 Een uterusruptuur met dientengevolge een septische peritonitis wordt gezien als de voornaamste doodsoorzaak.8,10,11 






Niet-chirurgische of chirurgische correctie van een torsio uteri hebben geen bekend negatief effect op de fertiliteit van de merrie.5,8 Dit kan echter wel het geval zijn wanneer er sprake is geweest van een uterusruptuur of als een sectio caesarea is uitgevoerd.4 Echter hoe verder in de dracht de torsio is opgetreden, hoe groter de draaiing, hoe groter de schade aan de uterus5, hoe later de diagnose is gesteld en de therapie is ingezet, hoe meer kans er is op negatieve gevolgen voor de fertiliteit.4
Wanneer er sprake is van een chronische torsio uteri, wanneer bijvoorbeeld geen duidelijke symptomen zijn opgevallen, dan is de kans op het behouden van de fertiliteit nihil. Dit omdat bij een chronische torsio meestal besloten wordt over te gaan tot een sectio caesarea en hysterectomie.14,16













In het voorgaande deel van dit verslag hebben we gezien hoe de torsio uteri bij de merrie wordt beschreven in de boeken en wat er qua cijfers allemaal van bekend is. Al met al is er echter op dit gebied bij de merrie, in tegenstelling tot de koe, nog niet veel onderzoek gedaan en dateren de meeste rapporten uit vroegere jaren. Hierdoor is het de vraag of een deel van deze gegevens nog representatief is voor de huidige situatie. Niet te min omdat de kennis over dit probleem en onder andere de operatiefaciliteiten over de jaren zijn verbetert.

De twee meest recente onderzoeken zijn het onderzoek van Spoormakers et al. en het onderzoek van Chaney et al. Zoals in de inleiding reeds vermeld is, zijn de gevonden gegevens betreffende de prognose voor zowel merrie als veulen verschillend.

Door in dit onderzoek een grotere onderzoeksgroep te creëren, wordt getracht een representatiever onderzoek te verkrijgen. Wanneer we nu uit dit onderzoek conclusies gaan trekken, zullen ook deze conclusies representatiever zijn voor de huidige Nederlandse paardenpopulatie. 








Voor dit onderzoek hebben we gegevens over merries behandeld aan een torsio uteri uit drie praktijken in Nederland verzameld. Het gaat hier om de Universiteitskliniek voor Paarden te Utrecht, Dierenkliniek Emmeloord en Dierenkliniek de Lingehoeve. 
In totaal hebben we van 1987 tot en met 2007 gegevens kunnen verzamelen van 196 merries. Helaas hebben we niet van alle praktijken van al deze jaren gegevens. De verdeling is als volgt:
	Utrecht van 1987-1997 en van 2001-2007, 132 merries 
	de Lingehoeve van 1997-2007, 25 merries 
	Emmeloord van 1991-2004, 39 merries
Ook hebben we niet van alle merries alle benodigde gegevens kunnen verkrijgen, dit omdat sommige eigenaren bepaalde gegevens niet meer wisten, gegevens niet/slecht genoteerd stonden en sommige eigenaren geen interesse hadden om mee te werken aan het retrospectief onderzoek. 

ENQUETE
Een belangrijk onderdeel van dit onderzoek bedraagt de enquête. Dit omdat we hierop alle mogelijke belangrijke gegevens betreffende de merrie, de operatie en het veulen verzamelen. Door per merrie een enquête in te vullen, weten we zeker dat we steeds dezelfde gegevens verkrijgen en dat we niets vergeten/overslaan. Voor de enquête zie bijlage 1

ANDERE ONDERZOEKEN
In de loop der jaren is er al eens eerder onderzoek uitgevoerd om een beeld te krijgen van het aantal torsio uteri en de resultaten van de behandeling hiervan op een bepaalde kliniek. In deze gevallen (Utrecht 1987-1997 en Emmeloord 1991-2004) waren de onderzoeksresultaten beschikbaar maar niet de originele patiëntdossiers. Omdat ik niet in staat ben geweest om zelf alle informatie voor de enquête te verzamelen, ontbreken er af en toe wat gegevens. 

PATIENTVERSLAGEN
Voor dit onderzoek worden de patiëntverslagen van alle merries behandeld aan een torsio uteri verzamelt. In dit geval moest dit dus alleen maar voor de merries op de Universiteitskliniek voor Paarden te Utrecht (2001-2007) en de Dierenkliniek de Lingehoeve (1997-2007) gebeuren. Er werd geprobeerd zoveel mogelijk informatie uit de patiëntendossiers te halen en hiermee de enquête in te vullen. 

DE EIGENAREN
De volgende stap in het onderzoek was om de ontbrekende gegevens van de enquête compleet te krijgen. Dit is gedaan door telefonisch contact met de eigenaar te zoeken, uit te leggen wat het doel van het onderzoek was en te vragen of ze hier aan mee wilden werken. Vervolgens is geprobeerd met gerichte vragen de enquête te completeren. In sommige gevallen was het niet meer mogelijk de eigenaar te traceren of was de eigenaar niet bereid om aan dit onderzoek mee te werken. Wat wel opvalt, is dat alles afhankelijk is van een goed verslag en een goed menselijk geheugen en dat hier logischerwijs fouten in gemaakt worden. Zo stonden er bijvoorbeeld op operatieverslagen graviditeitsduren vermeld maar werd een partusdatum door de eigenaar gegeven die totaal niet overeen kwam met die betreffende graviditeitsduur. 

DATA-ANALYSE
De gegevens uit de enquête zijn eerst verwerkt in een Excel bestand, zie bijlage 2. De statistische analyses zijn uitgevoerd met behulp van SPSS versie 17.0.








Opmerking vooraf: niet alle gegevens zijn voor alle dieren compleet, daarom wisselt het aantal waarover de resultaten zijn berekend.
Achter in dit verslag is de verzameltabel met alle gegevens als bijlage 2 opgenomen.

HET ONTSTAAN VAN EEN TORSIO UTERI
In dit onderzoek is geen ras- of leeftijdspredispositie gevonden.
De gemiddelde leeftijd van de merries ligt op 9,1 jaar, met het merendeel van de torsies, 75%, op een leeftijd van 3 – 12 jaar. 75% van de merries heeft een pariteit tussen de 1e en 5e, waarvan bijna 25% een pariteit heeft van 1. De gemiddelde pariteit ligt op 4,1. 









De kans op een draaiing met de klok mee als tegen de klok in blijkt ongeveer gelijk te zijn. Er is tevens geen verschil voor de verschillende graviditeitsduren.






De grootte van de draaiing van de torsio uteri liep uit van 90° - 720°. De torsies kleiner dan 180° zijn hier in enkele gevallen wel meegenomen aangezien er bij deze merries een behandeling is ingesteld. Torsies met een draaiing van 180° - 360° komen het meeste voor en significant meer bij een graviditeitsduur van 150 – 300 dagen. Torsies met een draaiing van ≥360° komen significant meer voor bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen.

Tabel 2: Aantal merries met het aantal graden van draaiing ingedeeld naar graviditeitsduur 






De gemiddelde graviditeitsduur waarop een torsio uteri optreedt is 9,3 maanden (282,3 dagen), met een spreiding van 5 maanden tot 12 maanden dracht. De kortste drachtlengte waarop een torsio uteri is gediagnosticeerd, is op 153 dagen dracht. Het merendeel van de torsies, 64%, treedt op tijdens een graviditeitsduur van 150 – 300 dagen.

Tabel 3: Aantal merries per graviditeitsduur 





Bij de symptomen zien we verschillende kenmerken naar voren komen. Het symptoom welke het meeste voorkwam is koliek, dit symptoom kwam in 79,1% van de gevallen voor. Significante verschillen tussen 150 – 300 dagen dracht en ≥301 dagen dracht zitten bij de symptomen koliek en de groep dystocia/ PVN/ ADT maar nog geen veulen.

Tabel 4: Aantal merries met een bepaald symptoom ingedeeld naar graviditeitsduur 
	Totaal	150 – 300 d	≥301 d
Koliek	151*	79,1%	102	86,4%	43	66,2%
Onrust/ Pijn/ Slecht	3	1,6%	2	1,7%	1	1,5%
Dystocia/ PVN/ ADT maar geen veulen	11	5,8%	0		11	16,9%
Eerder torsio	3	1,6%	1	0,8%	2	3,1%
G.b.	23*	12,0%	13	11,0%	8	12,3%
* De totaal uitkomsten komen niet helemaal overeen, aangezien er 6 patiënten zijn met koliek en 2 met g.b. waarvan de drachtlengte niet bekend is. 
THERAPIEEN
Om de torsies te corrigeren zijn er verschillende methoden gebruikt, de meest gebruikte is echter wel de staande flank laparotomie. Deze is in 89,8% van de gevallen toegepast. Tijdens een graviditeitsduur van 150 – 300 dagen is er een significant hoger percentage staande flank laparotomieën uitgevoerd dan bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen. Hier staat weer tegenover dat er bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen significant meer andere methoden, zoals de operatie in rugligging en de repositie per vaginam, worden toegepast. 
Het per vaginam corrigeren van de torsio uteri is alleen gedaan in gevallen waarbij de torsio 270° of minder bedroeg en de merrie á terme was.

Tabel 5: Aantal merries behandelt met een bepaalde therapie ingedeeld naar graviditeitsduur 
	Totaal	150 – 300 d 	≥301 d
Staande flank laparotomie	176	89,8%	118	99,2%	47	72,3%
Liggende flank laparotomie	2	1,0%			1	1,5%




*Men kan zich afvragen of dit daadwerkelijk een torsio uteri was aangezien de merrie het heeft overleefd.

In 95,4% van de gevallen is de repositie geslaagd. In 2,6% van de gevallen is er niet geprobeerd de torsio te corrigeren, dit omdat of de draaiing te groot was, 720°, of de merrie meteen is geëuthanaseerd. De resultaten na repositie verschillen hier significant van elkaar wanneer gekeken wordt naar de graviditeitsduur.

Tabel 6: Aantal merries met het succes van de repositie ingedeeld naar graviditeitsduur 
	Totaal	150 – 300 d	≥301 d
Repositie gelukt	187	  95,4%	119	100%	58	89,2%
Repositie niet gelukt	3	  1,5%			2	3,1%
Repositie niet geprobeerd	5	  2,6%			4	6,2%
Repositie gedeeltelijk gelukt	1	  0,5%			1	1,5%

Prognose
Gemiddelde 89,9% van de merries overleeft een torsio uteri. Na mate een torsio echter steeds later in de dracht optreedt, wordt ook de overlevingskans significant minder. Bij een graviditeitsduur van 150 – 300 dagen is dit overlevingspercentage nog 96,6%, terwijl dit bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen nog maar 79,7% is. 75% van de merries welke de operatie niet overleefden waren merries met een niet of moeilijk te reponeren torsio uteri of merries welke niet via de staande flank laparotomie zijn geopereerd. Wanneer een torsio een groter aantal graden bedroeg, welteverstaan ≥360°, was de overleving van de merries significant lager, 73,5%, dan wanneer de torsio een draaiing bedroeg van 180°-360°, 97,7%. Betreffende de invloed van de gekozen therapie en het slagen van de repositie op de overleving van de merries kan weinig gezegd worden aangezien we hier te weinig gegevens voor beschikbaar hebben.
Ook bij de veulens is de invloed van graviditeitsduur significant. De invloed is hier zelfs nog groter dan bij de overleving van de merries. Zo is het overlevingspercentage bij een graviditeitsduur van 150 – 300 dagen 94,7% en bij een duur van ≥301 dagen nog maar 64,1%. Gemiddeld gezien wordt 82,3% van de veulens levend geboren. Wanneer de torsio gecorrigeerd kon worden door middel van een staande flank laparotomie was de overleving van de veulens significant beter, ook later in de dracht.

Tabel 7: Overlevingspercentage van de merries en veulens ingedeeld naar graviditeitsduur 

















93,5% van de merries behandelt aan een torsio uteri die vervolgens weer voor de fokkerij ingezet zijn, zijn weer succesvol drachtig geworden, waarvan 78,0% snel drachtig werd, tegenover 6,5% waarbij dit niet gelukt is. Wel zijn er veel merries die na het corrigeren van een torsio uteri nooit meer gedekt zijn. Er was geen effect van de graviditeitsduur waarop de torsio is ontstaan en de fertiliteit hierna.
Betreffende de invloed van de grootte van de draaiing, de gekozen therapie en het succes van de repositie op de fertiliteit kunnen we niets zeggen aangezien hier te weinig gegevens over aanwezig zijn.

Tabel 8: Aantal merries met de toekomstige fertiliteit ingedeeld naar graviditeitsduur 
	Totaal	150 – 300 d	≥301 d
Snel drachtig	96	60,4%	72	66,7%	22	46,8%


























Voor mogelijke oorzaken betreffende het ontstaan van een torsio uteri zijn geen aanwijzingen gevonden. Tevens zijn er geen duidelijke predisponerende factoren gevonden in ons onderzoek. Hiernaast blijkt dat de hypothese dat oudere multipare merries een grotere kans op een torsio uteri hebben niet op waarheid berust. Dit omdat 75% van de merries een pariteit tussen de 1e en 5e hadden en dat 75% van de torsies gevonden wordt bij merries met een leeftijd variërend van 3 tot 12 jaar. Een duidelijke leeftijdspredispositie wordt ook hier niet gevonden.
Het verschijnsel dat een torsio ongeveer even vaak met de klok mee als tegen de klok in draait, is geheel logisch. Dit omdat er geen factoren zijn die de richting beïnvloeden waardoor de richting van de draaiing in feite op toeval berust en dientengevolge dus gelijk verdeeld moet zijn over de beide richtingen.
Het spreekt voor zich dat de torsies met een draaiing van 180°-360° het meest voorkomen. Dit aangezien het een stuk moeilijker is om meer dan 360° te draaien. Er moet namelijk energie en kracht geleverd worden om een torsio te doen ontstaan. Hoe groter de torsio hoe meer energie en kracht er geleverd moet worden en dus hoe moeilijker de torsio ontstaat. Dat er significant meer torsies met een draaiing van 180°-130° voorkomen bij een graviditeitsduur van 150-300 dagen en meer torsies met een draaiing van ≥360° bij een graviditeitsduur van ≥301 dagen is moeilijker te verklaren. Misschien komt dit doordat á terme een veulen sneller in de problemen komt door afklemming van de bloedvaten en daardoor nog harder gaat bewegen.
 
Dat een torsio uteri voornamelijk optreedt in de midden tot late dracht blijkt ook uit ons onderzoek. Wij vinden een spreiding van 5 tot 12 maanden dracht, wat dus inhoudt dat ook bij ons onderzoek geen gevallen van een torsio uteri zijn gevonden in de vroege dracht. Dit heeft waarschijnlijk te maken met het feit dat het veulen in de vroege dracht nog veel kleiner en lichter is en dat het zich bevindt in een redelijk ruime uterus en buikholte. Zo’n veulen kan waarschijnlijk binnen de uterus draaien zonder de uterus ‘mee te nemen’. Dit wordt dat waargenomen als een draaiing in de navelstreng en niet van de hele uterus. Later in de dracht zit de uterus wel strakker rond het veulen en is de buikholte in verhouding minder ruim. Als het zwaardere veulen het lukt om zich meer dan 180° te draaien, dan kan het vervolgens  moeilijk weer terugdraaien. Nog later in de dracht (≥301 dagen) zijn het veulen en de uterus in de meeste gevallen te groot en te zwaar om binnen de buikholte te draaien. Er is waarschijnlijk heel veel kracht voor nodig om dit voor elkaar te krijgen. 

Dat het verschijnsel koliek het meeste voorkomt is niet opvallend. Bekend is namelijk dat persisterende koliek welke niet goed of slechts tijdelijk reageert op analgesie het meest voorkomende verschijnsel bij een torsio uteri is. Tevens is het, het meest opvallende kenmerk bij een torsio en wordt het door de eigenaren als eerste en duidelijkst opgemerkt en dus ook genoemd in de anamnese. Het ligt voor de hand dat er significante verschillen zijn betreffende de symptomen bij de verschillende graviditeitsduren. Zo komen er bij ≥301 dagen dracht meer symptomen voor zoals dystocia, partus vlot niet of de merrie is aan de tijd maar er is nog steeds geen veulen etc. 

De staande flank laparotomie is tegenwoordig de meest gebruikte therapie voor het corrigeren van een torsio uteri. Dit is het resultaat van jarenlange ervaringen met een aantal verschillende methoden. Niet verassend is echter dat tijdens een graviditeitsduur van ≥301 dagen er significant meer andere methoden voor correctie gebruikt worden, zoals de repositie per vaginam. Dit aangezien meer merries á terme zijn in deze groep en het dus mogelijk is de torsio manueel via de vagina te corrigeren en een operatieve ingreep zo achterwege gelaten kan worden. Als kanttekening moet hier wel geplaatst worden dat dit alleen mogelijk is bij torsies van 270° of minder, aangezien het veulen dan via de vagina goed te bereiken is.
Niet geheel onverwacht is het ook dat er door onze vooruitstrevende technieken in 95,4% van de gevallen de repositie geslaagd is. Bij twee merries is het niet gelukt en bij vier merries is er niet geprobeerd de torsio te reponeren. Hier kunnen verder geen conclusies aan verbonden worden aangezien dit te weinig gegevens zijn om representatief te zijn voor de gehele populatie.

Een belangrijke factor in de overleving van zowel de merrie als het veulen is de graviditeitsduur waarop de torsio uteri optreedt. Na mate een torsio steeds later in de dracht optreedt, wordt ook de overlevingskans significant minder. De invloed is hiervan bij het veulen nog groter dan bij de merrie. Wanneer we dan naar de grootte van de draaiing van de torsio kijken, blijkt dat hoe groter het aantal graden is, welteverstaan ≥360°, hoe lager de overlevingkans van het veulen uitvalt. Dit valt uiteraard te verklaren uit het feit dat hoe groter de draaiing is, hoe slechter de doorbloeding naar de placenta en van de uterus wordt en dus hoe groter de kans op complicaties en sterfte is. 
Een groot deel, 75%, van de merries welke de operatie niet overleefden, was toe te schrijven aan een niet of moeilijk te reponeren torsio en/of welke niet via de staande flank laparotomie zijn geopereerd. Dit omdat wanneer merries op een andere manier dan de staande flank laparotomie geopereerd zijn dit meestal inhoudt dat de torsies gecompliceerder zijn en niet gemakkelijk te reponeren waren. En wanneer een torsio moeilijker te reponeren is, houdt dit in dat of de draaiing groter is of dat er andere afwijkingen zijn die het terugdraaien bemoeilijken. Wanneer de torsio gecorrigeerd wordt door middel van een staande flank laparotomie is de overleving van de veulens significant beter, ook later in de dracht.

Uit ons onderzoek kunnen we geen definitieve conclusies trekken betreffende eventuele gevolgen voor de toekomstige fertiliteit. Dit omdat een hoog percentage van de merries na het corrigeren van de torsio uteri en bevallen van het veulen nooit meer zijn gedekt. Er kan echter wel gesteld worden dat het merendeel van de merries, ongeveer 93,5%,dat wel weer gedekt werd na het corrigeren van een torsio uteri toch weer succesvol drachtig is geworden, met zelfs 78% snel drachtig. Dus het lijkt dat de fertiliteit niet wordt beïnvloed. 


BEPERKINGEN VAN HET ONDERZOEK
De eerste en grootste beperking van dit onderzoek is het feit dat we eigenaren naar gebeurtenissen en details uit het verleden moeten vragen. Sommige eigenaren weten nog alles precies te herinneren maar andere hebben daar meer moeite mee. Zo is het bijvoorbeeld een paar keer voorgekomen dat er in het patiëntendossier de graviditeitsduur vermeldt stond, maar dat de eigenaar na telefonisch contact een afveulendatum gaf die hier totaal niet mee overeen kwam. 
Doordat het verzamelen van de gegevens in totaal door drie verschillende personen is gebeurd, hadden we niet van alle merries allemaal dezelfde gegevens. Ook zijn er niet altijd voldoende gegevens vermeldt, zo staat er bijvoorbeeld zelden bij vermeld waarom een merrie is geëuthanaseerd. Dit maakt het interpreteren hiervan erg moeilijk.






Torsio uteri is een niet veel voorkomende aandoening bij het paard dat voor zowel merrie als veulen levensbedreigend kan worden. Door de jaren heen is er echter steeds duidelijker geworden dat een snelle ingreep in de vorm van een staande flank laparotomie voor een goed overlevingspercentage voor zowel merrie als veulen kan zorgen. Factoren welke het overlevingspercentage significant verminderen zijn de graviditeitsduur, dus hoe later in de dracht een torsio uteri optreedt hoe lager het overlevingspercentage is, en het aantal graden draaiing van de torsio uteri. Voor deze laatste geldt, hoe groter de draaiing hoe lager het overlevingspercentage. Deze twee factoren zijn deels met elkaar verbonden aangezien de grotere draaiingen vooral laat in de dracht naar voren kwamen. Wel kan geconcludeerd worden dat waar een merrie nog niet in partu is en de torsio door middel van een staande flank laparotomie te reponeren is dat de overlevingskansen voor zowel merrie als veulen gunstig zijn. 
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Afw rectaal onderzoek	Torsio uteri sinistra/dextra          °
Prognose voor operatie	Merrie: 	Veulen: 
Toestand foetus tijdens op	
Methode correctie	                                         links/rechts
Operatieduur	                     Uur
Verloop operatie	Repositie gelukt/mislukt                               Moeilijk/Makkelijk          
Complicaties	

















































BIJLAGE 3: HAND-OUT PRESENTATIE
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